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Antes de entrar de lleno en la exposición del pres{m-
te trabajo, considero necesario hacer constar mr pro-
fundo agradecimiento a todos aquellos que con su apo-
yo y ayuda han hecho posible que éste se llevara a 
cabo. Muy difícil es ya hoy, hacer algo completamentc 
nucvo en materia médica, debiendo muchas veces con-
tentarnos en llevar a la consideración del mundo cien-
tífica, el fruto dc nuestras investigaciònes, como com-
plemento de otras anteriores verificadas por otros au-
tores sobre el mismo tema, mas llenas, tratandose de 
_nosot~os, de buena voluntad que de fortuna, y ni estas 
mvestrgaciones podríamos verificar, si no encontrara-
mos profesores que con gran espíritu científica nos 
abren las puertas de sus clínicas y nos guían en nues-
tros primeros pasos. Así, pues, mis primeras palabras 
dc agradecimiento, deben ir dirigidas a mi maestro de 
Dcrmatología y Sifiliografía doctor don JAIME PEYRÍ 
R'ocAMORA al que tanto debo, y que juntamente con los 
profesores doctor A. PEYRÍ y doctor J. M. PE:YRÍ y los 
compañeros de la clínica de Dermatología, tanto apoyo 
y cariño han prestada a cste mi modesto trabajo. 
A todos ellos, como obra de todos, dedico esta mc-
moria. 
CAPÍTULO I 
GENERAI,JDADES E HISTORIA 
Como afirmamos en nuestra dcdicatoria y o·losando 
aquí lo alla dicho, el que neccsita hacer atC:.u;a inves-
. . ' o 
t1gac10n personal sobre un tema médico, dc cada día 
lc es su trabajo mas difícil y su elección mas ardua. 
A la idea de algo nuevo, debe unirse la de algo útil y 
todo ello acomodada dcntro del gusto especial de cada 
uno, ya que para que un trabajo sca efectuada con in-
terés, precisa de modo primordial que el asunto intc-
rese de manera peculiar al que lo efectúa. 
(*} Tesis doctoral presentada en 28 de Febrer0 de 1931 
Todas estas condiciones las reunía para nosotros el 
tema elegida, ya que el Metabolismo· Basal, dcsde nues-
tros tiempos de estudiante, lo miramos con especial 
cariño y a él nos dedicamos ya, y a su estudio, bastau-
te antes de terminar la carrera. Prueba dc ello, son las 
modificaciones que hemos introducido y que luego des-
cribiremos en nuestro aparato, · ya que si bien ninguna 
de ellas es fundamental; son de todos modos detalles 
que no carecen de interés desde el punto de vista de 
la practica del Metabolismo Basal. 
La Endocrinología y de un modo particular el exa-
men de las funciones del Tiroides, por medio del 1\fe-
tabolismo Basal, cada día se hace mas necesario. El 
conocimiento, del estado de las glandulas endosecre-
toras a medida que se va conociendo la exacta función 
de cada una de ellas, es mas importante, ya que sc 
van conociendo cuadros patológicos que tienen como 
base alteraciones de estas glandulas. 
Y si esto ocurre dentro del campo general de la me-
dicina, no podía por menos que ocurrir también, den~ 
tro de sus especialidades, y de entre ellas, la mas ex-
tensa y la que mas relación tiene con alteraciones ge-
nerales: os referim os a la Dermatología. 
Al concepto primitiva de dermatosis-enferm edad, lc 
fué substituyendo el de Dermatosis-síntoma, y pocas 
muy pocas, son ya. las dermatosis en las que no se 
cncuentrc alguna a·lteración interna que con ellas sc 
relacione, ya sea en el sentida de ser su causa o bien 
dc ser su mantenedora o efecto. No se comprendc ya 
hoy día, un dermatólogo que no sea al mismo tiempo 
un exporto internista que averigua el origen de la afec-
ción cutanca en cuestión, origen que encontraran en 
el aparato digestiva unas ¡reces, en el respiratorio otras, 
en el nerviosa u en otros sistemas las dcmas. Y así se 
comprende que en el afan de investigación que carac-
trriza al hombrc que busca la explicación y la causa 
de lo que ve y de lo que sufre, no vacile en coger de 
los otros campos de estudio, lo que para el propio lc 





Lo que tantas veces ocurrió y ocmTira, no es ex-
traño que sucediera con la endocrinología. A ella acu-
dió el dcrmatólogo, por ver si le esclarecía algunos dc 
los problemas que se le prcsentaban; no salió decepcio-
nado de su ilusión, y así vemos que desdc muchos años, 
son consideradas de origen cndocrino, una serie de der-
matosis. Pero se hacía necesario algo que nos permitiera 
determinar con exactitud el grado de alteración de la 
glandula o glandulas endosecretoras, de cuyo fisiolo-
gismo dudabamos. Esta solución que para la mayor 
partc dc glandulas dc secreción interna se encontró con 
la aplicación de los test correspondientes, en lo que al 
Tiroides se refiere se logró por medio del M:etabolismo 
Basal, fundandose en la influencia que tiene el Tiroi-
des sobre las combustiones organicas. 
El Metabolismo Basal, es en cfecto un fiel indica-
dor del estado de funcionalismo tiroideo, ya sea ésta 
alteración aislada o, lo que es mas frecuente, acompa-
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trabajos interesantcs, que demuestran la importancia 
que en Dermatología tiene el l\.Ictabolismo Basal y lo 
mucho que de cste conocimicnto podemos esperar. No 
obstante, mucho mas queda por hacer, y si sorprcsas 
agradables hemos tcnido los que de éste asunto nos he-
mos ocupado, muchas mas sin duda alguna, nos reser-
va el tiempo, a medida que otros estudios vayan com-
pletando los actuales. 
Nosotros, dada la extcnsión de este tema nos hemos 
dctenido con especial intcrés en el estudio 'de obscrva-
ciones personales de aquellas dermat9sis en que mcnos 
sc había trabajado, cosa que si no hemos logrado sicm-
pre, nos ha servido bastante, ·en algunos de los temas 
que aquí se tratan, para llegar a una conclusión. Dc 
las otras dermatosis que ya habían verificado otros 
autores en muchos casos el Metabolismo Basal, sólo 
hemos procurado aquí recogcr los suficientes casos pcr-
sonales, para comprobar lo ya hecho, y así poder tcncr 
Vista lateral de: aparato con la campana vacia. A la derecha el productor de oxigeno. 
ñada de otras alteracioncs glandulares, principalmentc 
ovaricas. 
No es, pues de extrañar, que el Metabolismo Basal 
fucra una de las investigaciones preferidas desde que 
la simplificación de los aparatos y de la técnica, hicie-
ron posible su ingreso en la clínica. Contribuyó asi-
mismo a que se diera importancia a la investigación 
del Metabolismo Basal el convcncimiento dc la impor-
tancia de las funciones del Tiroides. 
Se empezó por von NooRDF..1'< en 1896 a estudiar el 
l\Ictabolismo Basal en Dcrmatología. A él, siguieron 
otros trabajos, entre los cuales debemos citar al que 
en 1904 publicó ScHMID, y ya el edificio que la en-
docrinología edificaba dentro de la dermatología fué 
agrandandose con los csfuerzos de tan buenos inves-
tigadores como URBACH. LEVY-FRA:I\1\:EL, JusTER, van 
BÜGAERT,' LoRTAT-JACOB; LEGRAIN, SPARACIO, en dis-
tintas na ci ones, y SAINZ DE AJA )' PUYou en España; 
de tal modo, que actualmente existen ya multitud de 
una opinión personal mas fundada, de lo que otrns han 
afirmado. 
CAPÍ'IULO II 
CoNCEPTO DEL J\IIE'l'ABOLISMO BASAL. - DEScRrPcróN DE 
NUESTRO APARATO. - PI~EPARACIÓN DE LOS ENFERMOS 
Poco nos vamos a entretener en la explicación dc lo 
que es, el Metabolismo Basal y de lo que nos indica. 
Sólo daremos aqucllos detalles mas elementales y que 
consideramos imprescindibles, antes de entrar en el 
estudio de las dermatosis en particular, ya que los de-
mas datos, referentes a la cvolución que con el tiempo 
han ido sufriendo el l\Ietabolismo Basal y los ap¡ua-
tos que para su Ü1Vestigación se han idò idcando, sc 
encuentran en todas las obras que de esta exploración 
tratan. 
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Así, pues, sólo diremos que el l\Ietabolismo Basal 
C'OllSiste Cll el calculo dc Jas calorías que pol' hora y 
metro cuadrado dc su superficie emitc un individuo 
en reposo, el mas completo posible, lo mismo fisioló-
gico que psicológico. Por este mcdio logramos obtencr 
la cifra mínima de producción calórica dc un indivi-
duo, cifra que es modificada ya en el senti do dc un a u-
mento, ya en el dc una disminución, según que el Ti-
¡·oidcs sc encucntl'c en estada dc hipn-o hipofuneiona-
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ta parccen, y que haccn que cmplcemos estos apanltos 
que si encima dc los inconvenicntcs diehos, no nos pcr-
miten tampoco el conoccr el cociente respirat01·io, tic-
nen en cambio la vcntaja de su mas faci! man0jo, dc 
no tcner que vm·ificar analisi,; dc gases, de ser mueho 
mas difícil el l'SCapc dc gas, y dc ademas, ser mas fa-
ci] el calculo del resultada. 
Como ya llcvamos dicho, mwstro aparato pa1·a la 
dctcnninaeión del l\lctn bol i sm o Basal, es dc los dc cir-
Vista lateral del aparato, con la campana llena de oxigeno. 
Comparese con la anterior para apreciar el mecanismo del dispositivo inscriptor. 
miento. Luego dctallarcmos al hablar dc la prepara-
ción del cnfermo, la mancl'a eomo se logra en la pràc-
tica, este reposo. 
Múltiples han sido, los aparatos que sc han ido idc<m -
do, para la invcstigación del l\1ctabolismo Basal, pero 
a grandes rasgos todos cllos, podcmos dividirlos en dos 
grupos; el primera, que sc denomina aparatos de cir-
cuito abierto, en los cualcs el enfcrmo respira el aire 
del ambiente; y el s0gundo grupo, llamados aparatos 
de circuito ccnado, 011 los cuales el enfprmo respira 
el oxígeno contcnido en un depósito y que por mcdio 
dc un artificio, variabk scgún el aparato, nos es dablc 
conocer la cantidad dc oxigeno gastada en un ticm po 
dctcrminado, por el sujcto en cuestión. 
A cste grupo pertenccc nuestro aparato. A los apa-
ra.tos de circuito ecrrado sc les atribuyen diversos in-
convcnientes, rntre los cuales dcstacan el de ser difí-
cilmente esterilizablcs, el de hacer respirar al cnfcrmo 
en un mcdio anormal, el de provocar la riqueza de oxí-
g-cno inspirada alteraciones circulatorias de los ccntros 
nerviosos de la respiración que redunden en una mod i-
ficación del ritmo )' la frccuencia rcspiratoria, y el de 
tencr que respira1· por la qoca el enfermo sujeto a tal 
exploración. Estos son los principales defectos que aJu-
den los eneinigos dc cmplear estos a para tos; luego v-e-
remos cómo procuramos nosotros evitar, en lo posiblc, 
t'Stos inconvenicntes, menares de lo que a prim0ra vis-
cuito cerrado. Consistc en un depósito (1) de agua en 
.el interior del cua I va o tro dcpósito (9) que conti en e 
l'al sodada. En el depósito de agua y cubriendo el dc 
cal, va una campanu (2) formando todo el conjunto un 
gasómetro. Al intcri01· de la campana va a para l' un 
tubo (18) (tubo inspirador) y al fondo del depósito dc 
la cal va a parar otro tubo (15) (tuba expirador). Todo 
csto es común a todos los aparatos dc circuito cerrado; 
las características principalcs de nuestro aparato, con-
sisten en que la oscilación dc la campana se verifica 
sobre cojinetes de bolas (7) que disminuyen muchísimo 
el roce de la os<"ilación, ya que el aparato vacío oscila 
como una balanza, siendo por otra parte imposiblc que 
la campana se descentre (como puede ocunir en los apa-
ratos en que la oscilación sc hace sobre aristas o sobre 
punta) ya qne en nuestro caso tiene un punto de apoyo 
mucho mas amplio. Estos cojinctes van fijados a la 
campana, lo cua] pcrmitc que ésta sc pucda separar 
facilmentc del resto del aparato siempre que convcn-
ga. Ademas la campana lleva en su parte anterior, Ulla 
escala graduada en litl'os, que permitc conoccr exacta-
mento y en cada momento, RU contenido en oxígcno. 
A los tubos iuspirail01· y expirador, van las corres-
pondientes v-alvulas (16) que sólo permitcn el paso rlel 
aire hacia la campana la del tubo rxpirador, y hacia 
el paciente la del tubo inspirador. Estas valvulas las 






dc goma, las hemos coloeado en la parte l'xtcrior del 
aparato, por·que aRÍ. en todo momcnto pueden sepm·arse 
e inspeccionar su funcionamícnto sin ncccRidad dc to-
car la campana, y finalmcntc las hemos pucsto fijas a 
Ja parcd del dcpósito, a fin de que dc estc modo ten-
gamos la segmidad dc que funcionau en burna posi-
eión. l\luchcs dr estos detalles y otros que mas adelante 
desel·ibiremos, se ven mas claramentc en la fotografía 
adjunta. Para evitar que las valvulas pierdan aire, o 
lo que es lo mismo, para lograr su perfecta adap1aciún, 
las hemos hccho pulir sobre cristal. 
Ot ra de las cosa s característiras de nuestl·o a para i o, 
L'S el dispositiva i11scriptor de las oseilacioncs de Ja cam-
pana. Como que la campana al oscilar describc un a tco, 
e:,; necesario qne éstc sea transfor-mado en una n'eta 
sobre la g;r-afica. Esto se ha sÓJventado por divc1·so~ 
mcdios que no dctallamos, todos los ruales, o bicn son 
muy complicados, o sin sel'lo rozan s0bre la grafica eun 
eierta intensidad que dificulta la faci! oscilaeión d<' la 
campana. osotros hemos solvcntado este prohh'ma 
construyendo un dispositiva consistente en una vari-
lla (33) soldada por RUR extremos al tercio anterior dc 
la campana siguiendo su borde lateral derecho. OtTa 
varilla (3-1: ) scmcjantc y pm·alela a la anterior, va sol-
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ncccsario, la ('Ual no obstante quedar fijada, ticnc un 
dispositiva por el que queda libre su parte anterior, pu-
dicndo hacc1· un movimicnto dc 1·otación cuyo eje es 
el dc la varilla; a esta part e libre de la corrcdera van 
soldadas dos varillas, una que es horizontal (29) ? lleva 
un contrapeso graduable, según la distancia que lo co-
Iocamos. La otra varilla es vertical (27) y forma an~u­
lo recto con la anterior, presenta ademas una artieu-
lación que lc pcrmite mantrnerse vertical no obf.itantc 
los moYim.icntos dc la campana. Se manticne vcrtwal 
porque su extrrmo inferior sr desliza por el int~·riot· 
del ojal que presenta la corredora de la varilJa infcriat 
antes descrita. A esta varilla vertical va sujeto el dis-
positivo (28) que lleva la pluma. Estc dispositiva sc 
pucdc fijar a la altura que convenga. La pluma em-
pleada es cstilografica. 
Las corrcdcras. cuando sc cmplca rl apamto por pri-
mera vez, sc fijm1 en el punto al cualla graduación dc 
la campana coincidc con la de la grafica que indica la 
plumilla, y no es nccesm·io ;va tocarlo mas mientras sc 
cmplce el mismo tipo dc grafica. El dispositiva que lleva 
la pluma, antes de cmpczar cada investigación, sc haee 
corr·cr en el sentido nccesario para que eoincida el cero 
dc la campana con el de la gnífiea. J,a ventaja dc estc 
Vista frontal del aparato Jleno, a punto de funcionar. En scgundo término 
y a Ja derecha, el producte•· de oxigeno. 
dada en la ca1·a lateral derecha del depósito y en su 
parte inferior. Por el interior de rsta varilla va una 
eorredera (35) que se puede fijar en el punto que 1~os 
ronvc1wa la cual presenta un orificio oval por PI Jn-
tctior del cual pasa holgadamentc una varilla que a 
eontinuación describimos. Por el interior de la v·n·!lh 
soldada a la campana corre asimismo una conedc-
ra (36) que podemos del mismo modo fijar donde sea 
dispositiva es el dc su sencillez, el dc su rocc nulo y el 
ser adaptable a los diYcrsos tipos de grafic·a. Adcmas, 
el herho de poder cmplear pluma estilografica, pcrmi-
tc marcar la grafica sin neecsidad de cebar la pluma y 
no tienc los inronvcnicntcs de las otras plumillas o del 
pmplco del papel ahumado. 
Para los rasos en que es preciso efectuar la detcríni-
nación del l\[etabolismo Basal en el domicilio del pa-
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ciente y a fin de evitar lo engorroso que representa el 
tcner que trasladar un tubo dc oxígeno, hemos hecho 
construir un pequeño aparato que por medio de lo oxi-
lita nos proporciona la cantidad de oxígeno necesaria 
para la investigación. Este aparato consiste en un ci-
lindro de fondo separable, agujereado (24) en donde sc 
coloca la pastilla de oxilita, cuyo cilindro se sumcrgo 
en un depósito con agua. La parte superior del cilin-
dro va provista asimismo de una tapadera soldada al 
mismo, de cuyo centro sale un tubo provísto de llave, 
cuyo tubo va a parar, continuandose con otro de cris-
tal, al fondo de un tubo lavador adaptado al aparato. 
Este tubo lavador esta tapado por un tapón de goma 
provisto de dos orificios, en uno de los cuales penetra 
el tubo antes dcscrito que llega casi al fondo y en el 
otl'o se introduce un tubo corto de cristal que no llega 
al nivel del agua contenida en el tubo lavador, que es 
por donde sale el gas producido, el cual por medio de 
un tubo dc goma sc conduce al interior de la campa-
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na; cerramos la llave del a para to y el exceso de gas 
que se produce, sale al exterior por una serie de orifi-
cios practicades en la tapadera del aparato. 
De este modo obtencmos por cada pastilla de oxili-
ta de cinco a seis litros de oxígeno puro frío, húmedo 
y desprovisto de impurezas, ya que al pasar por el fras-
co lavador queda alla disuelta la pequeña cantidad do 
sosa que podía llevar. 
Esta es, en escncia, la descripción de las principales 
PLANOS DEL APARATO 
Figura 1 - Corte sagital del aparato y del productor de 
oxigeno. 
Figura 2- Corte frontal del aparato practicado a nivel de 
la linea A - B de la figura 1. 
1 depósiro, 2 campana, 3 escala en litros, 
4 contrapeso, 5 varilla que soporta el contrapeso 
(esta varilla es separable del resto del aparato) 
6 y 7 eje de oscllación de la campana y cojinetes de bol as, 
8 depósito que sostiene él, 9 depóstto de cal sodada de 
fondo 10 agujereado, 12 reborde en u que forma valvula 
hidraullca para evitar escapes de gas, 13 boquilla , 14 tubos 
cau eh o, 15 tu bo expirador, 16 s u va.Ivula, 18 tubo inspirador, 
19 tub o para llenar de oxigeno la campana, 20 tub o de goma 
que vien e del productor de oxigeno, 21 depóslto de agua, 
22 tapadera separ~ble, del anterior que lleva unido un se· 
gundo depósilo,25 de fondo agujereado separable, 24 donde 
se colo ca la oxilita , 25 tub o lavador del oxigeno producido, 
26 oriflcios de la tapadera que permlten la salida del oxigeno 
sobrante. Las flechas indican la dirección de la corriente 
del gas, 27 sistema de varillas del dispositivo inscriptor, 
28 pluma, 29 contrapeso y varllla, 50 varilla superior, 31 va-
rilla inferior, 32 varilla vertical que se prolonga por arriba, 
con la 29 (fig. 2) 53 corredera de la varilla inferior con el 
ojal por donde pasa la varilla 52, 34 corredera superior. 
partes dc nucstro aparato. Su funcionamicnto no di-
f icre en absoluto del dc los otros del mismo grupo. 
Hemos dicho al principiar que para que el 1\ietabo-
lismo Basai sea tal, el enformo debe estar en reposo, 
y adcmas para corregir algunos de los inconvenientcs 
que se atribuyen a los aparatos de circuito cerrado, de-
hemos tener ciertas precauciones. 
El enfermo que ha de estar sujeto a la investigación 
del :Metabolisme Basal, dc be estar en ayunas desde 







antes de empezar la prueba, procuramos que la habi-
tación en que ésta se verifica esté a temperatura agra-
dable, bien aireada y a media luz, procurando ademas 
que ningún ruido moleste al cnfermo, para lo cual 
procuraremos siempre que asistan a la misma los me-
nos individuos posibles y que los que en en la habi-
tación se encuentren estén quietos. 
Como que con el empleo de los aparatos de circuito 
cerrado no nos es posible el calculo del cocientc res-
piratorio, para aproximarnos lo mas posible a la reali-
dad, instituimos al enfermo desde tres días un régi-
men riguroso a base de hidrocarbonados, con lo cual 
logramos que el enfermo tenga un coeficiente respira-
torio de 0'92 al que corresponde un equivalente caló-
rico de oxígeno de 4'94 calorías por litro. Los resulta-
llos que así obtenemos son exactos. 
La ebullición de la boquilla evita de un modo cons-
tante en la pr.actica el peligro de contaminación, ya 
que nosotros en nuestro cinco años que nos dedicamos 
a estos estudios, no hemos tenido que lamentar ni un 
solo caso de contagio. 
Antes de empezar la prueba y mientras llenamos la 
campana y verificamos todos los preparativos para 
llevar a cabo la investigación, ya colocamos la boquí-
lla al enfermo y le tapamos la nariz, con lo que lo-
gramos que durante unos minutos sc vaya habituando 
a respirar por la boca-; entonces ponemos en comuni-
cación la boquilla con el aparato y dejamos así que 
el enfermo se habitúe a respirar en este medio de 
un modo regular, lo cual logramos generalmcnte con 
rapidez, salvo en algunos casos en que pacientes neu-
róticos principalmente ofrecen cierta resistencia a esta 
prueba. Las ulteriores veces que se verifica en un en-
fermo, esto se logra sistematicamente, con gran rapidez. 
Procedien.do así logramos evitar todos los inconvc-
nientes que el empleo de aparatos de Metabolismo Ba-
sal de circuito cerrado puedan tener, quedandonos en 
cambio con todas sus ventajas. 
A. EL METABOLISMO BASAL EN LAS 
DERMATOSIS MICROBIANAS 
ÜAPÍTULO III 
SEBORREA. - ACNÉS Y ENFERMEDADES DE FONDO 
SEBORREICO 
Vamos a dedicar este capítula al estudio de las al-
teraciones del Metabolismo Basal en la Seborrea y en 
las enfermedades cutaneas que se desarrollan sobre 
fondo seborreica· o como podríamos decir, empleando 
la terminología de Darier, sobre un fonda de querosi.s. 
A todas las dermatosis de que nos vamos a ocupar, 
se les atribuye, entre otras, la etiología por alteración 
de las glandulas sexuales y sería pueril que quisiéra-
mos aquí hacer notar la gran relación e influencia que 
tienen las alteraciones de las glandulas sexuales sobre 
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el tiroides y viceversa, de tal modo que resulta difí-
cil si no imposiblc muchas veces el poder decir cual de 
las glandulas cndosecrctoras ha sido la primera en alte-
rarse. 
Por todo ello no es, pues, de cxtrañar que hayamos 
encontrada hechos afirmativos de la influencia del ti-
roides sobre las afecciones que ahora nos ocupau. 
Iremos estudiando separadamente y en forma de 
subca pítulos las afecciones que correspon dau a este 
grupo, empezando por la 
a) Sebor1·ea, sola o acompañada de Acné y Acnés 
PuLAY, en 1923, entre otros enfermos, nos cita a cin-
ca enfermos afectos de Seborrea, en los cuales ha ob-
tenido las siguientes cifras en el Metabolismo Basal 
practicada: 
Srta. S. T. L. Seborrea. Acné vulgar, caída del cabc-
llo. M:etabolismo Basal de mcnos 7 '2 %, Normal. 
R. F. Seborrea. l\Ietabolismo Basal, Normal. 
Srta. G. N. Seborrea oleasa. Metabolismo Basal Nor-
mal. 
Sta. L. H. Seborrea. lVIetabolismo Basal Normal. 
Srta. M. R. Seborrea. Metabolismo Basal de menos 
12 %. Normal. 
Como vemos encucntra valor normal en todos los 
casos observad~s. 
LoRTA'r-JACOB y LEGRAIN, en el mismo año, cstudian 
ell\'Ietabolismo Basal en enfcrmos dc Seborrea y Acné, 
encontrando cifras desviadas en el sentida dc un au-
mento dc la normal. Y así ven cifras de mas 15 % y 
mas 20 % y en un caso cncuentran la elevada cifra 
de mas 55 %. 
LEVY-FRANKEL y JusTER, en 1924, cmprenden en sus 
cnfcrmos dc Seborrea la averi.guación del Metabolis-
mo Basal, cncontrando entre sus casos uno dc mas 
21 %. Otra de sus cnfcrmas cstaba afecta dc Seborrea 
y al mismo ticmpo tenía un bocio exoftalmico y una 
pelada. Observaran mejoría de la Seborrea al tratar 
el Basedow. No obstante estos casos, afirmau los au-
tores que con mas frecuencia han encontrada normal 
ell\ietabolismo Basal en la Seborrea (menos 3 %, me-
nos 2 %, mas 6 %, mas 2 % y menos 7 %) . 
SA.rNz DE AJA y PUYou cstudian siete casos de Sebo-
rrea y Acné juvenil, cncontrando las cifras siguien-
tes en su l\Ietabolismo Basal; mas 30 %, mas 26 %, 
mas 26 %, mcnos 8 %, menos 11 %, mcnos 12 % y 
menos 30 %. Vern os, pues, que dc si et e casos hay tres 
de cifra mctabólica elevada, tres normales, dos dc los 
cuales tiendcn haci.a una desviación baja y uno franca-
monte con l\'Ictabolismo Basal bajo. Dicen los autores 
que necesitan de mas observaciones para poder llegar 
a formular conclusiones. 
EscunERO, en 1930, estudia un caso de Seborrea 
fluente y entre otras cosas investiga el J\Ietabolismo 
Basal de su paciente, encontrando una cifra de mas 
15 '4 %. Instituyc tratamiento antitiroideo, logrando 
la curación de la Seborrea al mismo tiempo que nor-
IIJJ1liza la cifra del M:etabolismo Basal. 
Como vemos, estos autores han encontrada casos con 
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cifra normal, casos con cifra alta (los mas frecucntes) 
y algunos con cifra baja. Ademús es particulatmente 
Jcmostrativo el caso dc EsouDERO, por llevar la com-
ptobación terapéutica, quo es un éxi to terapéutico cvi-
dontc. 
En casos do enfermos afectos dc Acné en los que 
ha sida practicada el lVlctabolismo Basal, vcmos se han 
obtcnido los resultados siguicntcs: 
LEVI y KAHN, en 1922, en 21 casos por ellos estudia-
dos señalan frecucntemente un aumcnto del l\Ictabo-
lismo Basal. Los mismos autmes comprueban estos re-
sultados en oüo trabajo en el que Pstudian el l\'[eta-
bolismo Basal en 35 cnfcrmos con Acné, en los cua-
les cncuentran asimismo cifras Jesviadas hacia un hi-
pertiroidismo. 
LEvr-l:<'RANCKEL y Jus'rER, en 1924, dicen habcr en-
contrada en dos casos dc Acné por ellos estudiados, un 
Mctabolismo Basal de mas 14 % y mas 17 %. Estos 
resultados coinciden asimismo con los encontrados por 
LOR'l'A'l'-JACOB y LEGRAIN. 
BouRRE'l', en 1924, cncuentra el Metabolismo Basal 
aumcntado en cifras que oscilan de mas 10 % a mas 
30 % en la Seborrea y on los Acnés papulosa y pus-
tulosa. 
PuLAY, en ocho casos ostudiados, ha encontrada re-
sultada n01·mal en cuatro y de los restantes el M:cta-
bolismo Basal estaba aumontado en dos y disminuído 
en los otros dos. 
SPARACIO, en 1928, de cinco mujeres con Acné en 
las que investiga el l\Ietabolismo Basal, lo encuentra 
aumcntado en cuatro, y de siete hombrcs con la mis-
ma afección encuentra la cifra aumentada en dos ca-
sos, disminuída en otros dos y normal e11 los restau-
tes. Este autor cita a t'RBACr-r, el cual en 46 casos de 
Arnr cncuentra el l\letabolismo Basal aumentado en 
una proporción do un 33 % y disminuído en una pro-
]JOreión de un 17 %. 
CAS'l'©C y SCHTEIKGART, en 1929.. estudian el M:eta-
bolismo Basal en tres enfermos de Acné, encontrando-
lo normal en uno, disminuído en otro (monos 15 %) 
y cu la cifra límite dc la disminución de la nül·mali-
dad (monos 13 %) el restante. 
SA.mz DE AJA, en 1929, publica un caso do Acné ne-
erótico variolifornc, cuyo enformo entre otros signos 
de hipertiroidismo, tenía el de un Metabolismo Basal 
ck mas 19 %. Este cnfermo curó con el tratamiento 
instituiuo a base de suera antitiroidco y adrenalina. 
Este mismo autor en su intcrcsantc eomunicación hace 
notar la freruencia dc las altcraciones del Metabolis-
mo Basal en el Acné, ya quo 61 ha encontrada frccucn-
trmontc cifras altas en los acncicos, espccialmrntc en 
los afcctos de Acnr necrótico (eifras alredcdor dc 
màs 20 %). 
l\luchos de los autores ritados explican éxitos tel·a-
póuticos con la medicación tiroidea, asociada o no a 
la ovarina según los casos, y así CovrsA y BRJARA:KO nos 
diccn haber obtcnido buenos éxitos con el sucro anti-
1iroideo. 
Nosotros homes inYestigado ol l\Jctabolismo Basal a 
1n's cnfermos afrctos Jc Acné con los siguicntes rr-
sultados: 
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Obs. I.-J. M., mujer de 18 años de edad. Acné juYenil , 
loculizado principalmente en la frente, que upareció en su 
pubertad. Peso, 69 Kgs. Talla, 161 cm. Oxigeno gastado por 
minuto, 260 c. c. Cal por 24 horas, J69G. l'al por 24 hora~ 
cifra nonnal según Benedict, J404. 1\Jetabolismo nasal de 
míts 20 por ciento. Le e~tablecemos tratamiento con suero 
antitiroideo pero no pollemos comprobar el rel'iultallo de esta 
Lerapéutica, por no comparecer la enferma el din <¡ne le 
señalamos ptt ra la repetición del 1\letaholismo Basa I, aunque 
en el curso del tratamiento; Yimos eierta mejoria en sus 
lesiones. 
0/Js. Il.-R P., mujer de 22 nños de ellad. Presenta Acné 
•pn la cara desde hace cuatro años. Peso, 7ií Kgs. 'falla , 16;) 
t.:entimetros. Oxigeno gastado por minuto, 240 c. c. Cal. por 
24 hm·as, J548. Cal. por 24 homs cifm normal, según Bene. 
dict, 1574. 1\letabolismo Hasal de menos 2 por ciento. NOH-
~h ' 
O bs. JII.-fl'. J~ , hombre de 19 nños de edacl. Desde s u 
pubertacl, presenta Acné polirnorfo cle la cara. Peso, G5 kgs. 
'l'alia, ]64'5 cm. Oxigeno gastaclo por minuto, 320 c. c. Cal. 
por 24 horas, 2055. Cal. por 24 horus, cifra normal según 
Heneclict, 1647. 1\'Ietabolismo Basal cle mús 24 por dento. Le 
estülllecemos tratamiento con suero antitiroideo y le YOIYe-
mos a Yer a los cliez elias sin que hubiern mejorndo su lesi<in. 
Suspenclemo::; el tmtamiento ·'· le citnmos para Yerificar mw-
,·anlente el :\letabolismo Basal. Xo compnrece el enf<:>rmo 
para esta comprobación. , 
Echando una mirada de conjunto, vemos con qué 
frecuencia se cncucntran cifras altas on el Acné, ya 
que todos los autores, y nosotros entre ellos, hemos 
t:omrrobado el aumento del M:etabolismo Basal en es-
tos casos. Como a estc aumento se le añacien las com-
probaciones tcrapéuticas de los casos, siendo uno dc 
los mas demostrativos el dc S.AINZ DE AJA, que junta 
con las observaciones de CoviSA y BEJARAKO y nucstra 
Obs. I, ponen fuera de duda que esta alteración tiroi-
doa es en algunos casos asociada o no a alteraciones 
_ovari cas, la responsable dc la producción del Acné .. Si' 
tenemos en cuenta que Ja Jesión del Acné es ol de una 
infccción local, clcbcmos areptar que lo que hacr la al-
teración tiroidea es disminuir las resistencias lora les y 
haccr posiblc la infeeción, rcsistfmrias que aumen1nn 
:.1! normalizarsc las funciones endórrinas. 
Acné 1·osríceo (rosacea) 
Aunque desdc hace muclto tiempo sc vicnc atribu-
yendo a la rosacea un origen endorrino, pocos son los 
autores que se han dedicada. a estudiar el l\'Ietabolis-
mo Basal de esta dermatosis. 
Ya en el año 1922 BOR'Y cita el caso do una mujrr 
dc 42 años, afecta dc rosacea, en la que clinicamrnte 
se cnconüaban una serie dc signos indicadores do una 
insuficiencia tiro-ovarira y en la que la administra-
ción de extracto de ovario y de tiroides, mcjoraron 
momentancamente su afccción eutanca. No ha praeti-
cado el Metabolismo Basal de su enferma, por lo que 
no pudo hacerse carga del estada del tiroides antrs 
y después dol tratamiento. Como que la enforma w 
recidivar su aferción, rl autor sustituye por otro el 
tratamicnto estahlecido. 
En 1923 LowrAT-JACOB y LEGRA1K prartiean el 1\lr-





Bn cambio, en 1924, :Marcel BouRHET, en un estu-
dio verifieado, llega a Ja conclusión de que el Mctabo-
lismo Basal es normal en el Acné rosaceo. 
\TINAY, citado por 1\'LAHAÑÒ~, atribuye el Acné rosa-
eco a alteracioncs · endocrina,;, sin que tcngamos noti-
rias dc que hubicra verificada el 1\'[ctabolismo Basal 
en sus ci1fcrmos. 
lrn trabajo intcrcsantísimo nos ha parecido el dc 
SF:LLEI, de Budapest, publicado el año 1929. en el que 
estudia la. rosacca juvenil en 1ï enfcrmos, dc los cua-
les 11 tenían un aumcnto del 1\Ictabolismo Basal · los 
otros Clan normal es. Estc autor pone fum·a de duda 
. üe que la rosacca juveni l es dcbida à un hipcrtiriroi-
dismo. J1as cdadcs dc los cnfcrmos observados oscilan 
entre 15 y 25 años, vicndo el autor que las cifras dc 
l\'1 etabolismo Basal mas eleva das cran en los en fermo:-; 
dc 15 a 18 años. La cifra mas alta encontrada fur b 
dc mas ·40 %. Emplea con éxito la terapéutira anti-
tiroidca. · 
Entre ot ras conc lusioncs, llega a la de que la rosa-
cca es una tireotoxicosis, en la que ademas dc la ai-
tcración t iroidea, existc con frccuenria alguna altera-
ción de ctras glandulas cndocrinas. 
PHBACH, en los casos por él estudiados, cnrucntl'a un 
aumento del .Metabolismo Basal en un 50 % de los 
enfcrmos, con una cifra dc M:etabolismo Ba;;;al promc-
dia dc mas 22'4 %. Encontró una disminurión dcllVlc-
tabolismo Basal e!l un 16 % dc los casos. 
SUT'l'ON, citado por DAHIEH, -cree que la rosacea puc-
dc ser ocasionada por un hipcrtiroidismo. 
Como podcmos ver, casi todos los autores coinridcn 
en la afirmación dc la frecucncia del aumento del 1\lc-
tabolismo Basal en l~ rosacea, los que lo han practi-
c·ado. Adcmas SELLEI nos cita éxitos te1·apéuticos ron 
la antitiroidina. 
Nosotros hemos estudiado el l\Ictabolismo Basal en 
nucvc casos, habicndo obtcnido los rcsultados si-
guientes: 
Obs. I.-T. M., mujpr de 2() años de Ptlad . .Atni" ros;í<:Po 
desde hace o<:ho años, aparecirlo lle~pués de mt parto, lla-
hiendo adelgazado dE'sde entoncPs. Peso, 41 Kgs. 'ralla, 1iíO'ií 
tE'ntímetros. Oxigeno gastado por minuto, 280 c. <:. ('al. por 
24 horas, 1191. Cal. l)Or 24 horas, èifra normal según Bene-
clitt, 178. Metabolismo Basal de màs 49'9 vor c:iento. Le es-
tablecemo;;; tt·atamiento c:on antitiro-ovarina, Yiémlola nuP-
Yamente a los diez días notnillemente mejomda. Xo podemos 
repetir Pl l\Ietabolismo nasal por no comparecer la paeit-nte 
Pl clía señalaclo para repetir la prueba. 
ObN. 11.-C. l\L, mujer de 2fi años de eclad. Acné rosút.:eo 
:tpareciclo poco des1més de la ¡mhet·títd. J>eso, 57'5 Kgs. 'l'alia, 
H9 cm. Oxigeno gnstado por minuto, XOO c. c. Cal. por 24 
hot·as, 1!}22. ('al. por 24 horas, cifrn normal según Benedlct. 
136R. Metnholismo Busal de mús 41 uor ciPnto. LP establec-e-
mos el mlsmo tratamiento que la anterior y no c:omparec:e 
mús por el dispensario. 
Obs. Jif.-F. l\1., mujer de 47 años de edad. Ac:né ro ·úceo 
desde ha ce u nos ci nco años. Peso, 47 Kgs. Talla, 1 fi6'5 c:m. 
Oxigeno gastaclo por minuto, 300 c. e. CaL por 24 horns, 
1926'7:2. Cal. por 2,1 horas, cifrn normal :;;egún Benedict, 148-ï. 
:\fetnholismo nasal de màs 20 por ciento. J·~l Acné le apare-
c-ió en pleno climaterium, siendo Ja enferma amenotTéica en 
la actnalidad. Tenienrlo en curnta la épocn fie aparición dt>l 
Aené, le establecemos un tratamiento a base de antiliroiclina 
.1· on-trina . .A meclicla que adelanta el tratamiento se nota 
mejoría en la lesl<Jn, hnstn que llega a su completa curnción 
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a los 53 días de e:stablecillo el mismo. La cifra del l\leta-
holismo Basal se ha iclo normalizando llasta que en la ac-
tual i dall llega a ser t.:omplt>tamente normal, t.:oinc:itliendo con 
la tnración del prot.:eso. 
Ob-'. 1\'.-l\lujer lle 48 años de edaü. Presenta Ac:né ro-
;;úceo desde llace bastanles años, según manifieR!a la pa-
dente. Peso, 66 Kgs. Talla, Hï'ü cm. Oxígeno gustudo ])or 
minuto, :220 c. e:. Cal. por 24 horas, 1400. (.;al. por :24 horas, 
t.:ifra normal según Benedict, 1:335. l\letabolismo Basal de 
mús 4 por dento. XOHl\lAL. 
Ot;~. V.-1!'. B., mujer de 34 años de edad. Desde hac:e Ull 
año empezó a notar sofocac:ione::; con apariclón del Acné a 
c:ada período menstrual, desuparec:iendo después y así con-
I iuuó has ta que hac:e poc:os meses persistió tenléndolo con-
tinuamente uunque c:on exacerbaciones a caclu menstruaclón . 
;)laniflesta la puciente que ha udelgazado. No tiene trastor-
nos menstruales. l'eso adual, 3:2'500 Kgs. Talla, 140 cm. Oxi-
geno gastaclo vor minuto, 340 c. c. Cal. por :24 lloras, :2183. 
Cal. por 24 lloras, t.:ifra normal según Henedid, 1 :!Fi3. Meta-
holismo Bas;tl lle m;\s 78 por clento. 
'.l'eniendo en cuenta ht exat.:erbación de las le:siones a cada 
regla, establecemos un tratamiento mixto de opoterapia tiro-
on'trlca, con lo que remos mejoi·ar a la enferma de un modo 
r[tpido Hepetimos el tnt tamiento a los 3:2 clías de estab leciclo 
f>l mismo, entontràn<lonos ton un l\letabolismo Basal cle mú,; 
46 por ci.ento y con gran mejoría cle las lesiones. Insistimos 
en el n•ismo tratamiento que ;;ú lo paramos durante la mens-
truat.:ión, y asistimos a la contlnuación de la mejoria que 
dPscle un print.:ipio se lnicló. No podemos continuar el estudio 
lle este caso, ya qne la enferma no compareció para Yeri.ficar 
la tercera prueba del Metabollsmo Basal. 
Ous. VI.-(;. 1\l., mujer de 23 <tño;; de edad. l'resrnta Acn¡> 
rosúc:eo desde !mce tres años. Peso, 69 KgR. 'l'allu, 160 cm. 
Oxigeno gastado por minuto, 2()0 e:. ,e:. Cal. por ~4 h01·as, 
Hiií4'84. Cal. ])or ~4 llora:-;, t.:ifra normal según Benedict, 1530. 
.\Ietaholismo Ha:;al de m>u;; 10 por dento. NOHl\IAL. 
OIJs . Yli.-T. 1!'., mujf>t' cle 47 años de edad . .Acné rosaceo 
<le::sclp llace sPis año¡;;. Pt-so, 60 ,Kgs. '.l'ulla, 157'500 cm. Oxi-
g-eno gastado por minuto, :233 e: . c. Cal. por 24 horas, 1491'84. 
('ni. por 24 horas, t.:ifnl normal según Henedict, 1300. i\leta-
holi;.;mo Basal, m>ts 14 por dento. La tratamos c:on Sol. de 
Lug-ol y ontrlna, con lo que Ya mejonllldo llasta que cura 
a los fi3 clías . Entont::t>f> tit-ne un l\I. B. de mús 4'6 por ciento. 
::\TOH.\IAL. 
Ol1s. 1'111.-'r. LL., mujer <le :ïií años de edml . .Acn0 ro-
s>tc:eo <lPscle hacP mut.:hos alio;;. l'eso, 6H'.í00 KgK '.l'alia, 149 
cent.ímetros. Oxigeno g1tstndo por minuto, :2~3 t.:. e:. Cal. por 
24 horas, 1492. Cal. pot· 24 hor:tH, ci.fl'a normal según BE>ne-
clit.:t, 1280. l\Ietabolismo Hnsa l rle mús 17 por ciento. La tra-
tamos con antitirontrina y repetimo;o; la prueba ul cabo dE> 
RO rlías de estahledclo estP tt·atamiento. encontranclo el l\1t>-
taholismo Bno;:al cle nwnos 10 por t.:it-nto. ::'\ORl\IAL. No han 
mE>jorado en lo mús mínimo lns lt>Riones. 
Vcmos, pues, t¡lll' c11 los ocho casos que prcsentamos, 
hay dos dc cllos con cifra normal, -:-.- los rcstantcs con 
cifl'a desviada en el scntido dc un hipcrtiroiclismo. Dc 
estos seis casos, hemos visto la mcjoría en el caso I y 
en el V, curación en el III y VII, fracaso en el VIII 
y no hemos podido S<'g-uir el tratamiento en el Il. Es-
tas cifras son dc por sí sufirient<' elocucntcs para pcr-
mitirnos afirmar que el Acné rosaeco ticDC C'Oll gran 
frecuencia una basc etiológica de hipcrtiroidismo acom-
pañarlo o no dc hipo-onn·ismo, como lo comprucban las 
rifras hallaclas :-la comprobación tcrapéutica. 
Como se Yl', compartimos la misma opinión que SE-
I.LF:I ~- LOR'L'.\T-JACOB y LF.GRAIX; en cambio no pode-
mes pa1·ticipar dc la opinión dc BouRRE'l' pucsto que 
nunqnc hemcs encontrada dos rasos con cifra normal, 
estc hccho esta mU)' lejos de ser la regla. 
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Mucho mas raro parece el encontrar cifras bajas de 
Metabolismo Basal, 'fa que sólo URBACH nos cita estc 
hecho sin que nos dé comprobación terapéutica de la 
influencia de estas cifras bajas sobre la afección cuta-
nca. Sólo el caso de BoRY (el cual no verificó el Mcta-
bolismo Basal) parcce que fuera debido a un hipoti-
roidismo. 
Nosotros, como llevamos dicho, no hemos encontrado 
ninguna cifra de Metabolismo Basal bajo. 
b) Eczerruitides (de Darier) y Eci'IY!natide Folicular 
Aquí estudiaremos todas las afecciones que bajo este 
título comprende DARIER. 
1) Eczema Seborreica 
Entre los casos publicados por PuLAY, en 1923, hay 
el de un eczema seborreico con una cifra de Mctabo-
lismo Basal de menos 6 %. Normal. 
Es la única observación que de esta dermatosis he-
mos encontrado en la bibliografía consultada. 
Nosotros hemos practicado el Metabolismo Basal a 
siete enfermos de esta afección, con los resultados si-
guientes: 
Obs. 1.-F. v., hombre de 67 años de edad. Descle hace 
ocho meses presenta eczema seborreica en la cara. Peso 
53'5 kgs. Talla 163 cm. Oxigeno gastado por minuto 260 c. c. 
Cal. por 24 horas 1688'54. Cal. por 24 horas cífra normal 
según Benedict 1165 . .Metabolismo Basal de màs 44'9 %. 
Le establecemos tratamiento con solución de Lugo! y re-
petimos la prueba al cabo de 27 dias, en que observamos que 
el JUetabolismo Basal ha bajado a mús 30 'J(,. Se nota bas-
tante mejoria en su afección, siendo de notar la desapari-
ción completa del prurito desde el segundo dia de comenzar 
el tratamiento. l1ln vista de la evidenie mejoria experimen-
tada por el enfermo, con esta única medicación, decidimos 
insistir en ella, con lo que el enfermo al cabo de diez dias 
màs, ha adelantado la curación del proceso basta el punto 
<-le que apenas quedan vestigios del misrno. El enfermo no 
comparace para que sea verificada por tercera vez la prueba 
del Metabolismo Basal, pero no obstante creemos que este 
caso es demostrativa. 
Obs. II.=-T. M., hombre de 28 años de edad. Presenta un 
eczema seborreica generalizado desde hace unos tres años. 
Peso, 62'5 kgs. '.falla, 166'500 cm. Oxigeno gastado por mi-
nuto, 300 c. c. Cal, por 24 horas, 1918. Cal, por 24 horas, ci-
fra normal según Benedict, 1567. Metabolismo Basal de mii.s 
22 %- No pudimos estab lecer tratamiento antitiroideo a este 
enfermo, por ser el mismo natural de un pueblo de la pro-
vincia de Huesca, de donde vino sólo para ser visltado, por 
lo que, y en vista de que no nos seria posible seguir el Me-
tabolismo Basal dur·ante el tratamiento, siendo expuesto el 
tratamiento sin este control, preferimos no tratarle por esta 
terapéutica. 
Obs. JIT.-P. B., hombre de 20 años· de edad. Presenta un 
eczema seborreica generalizado desde su infancia, con alter-
nativas de mejoria y basta de aparente curación con otras 
de recrudecimiento. 
Peso, 56 kgs. Talla, J 61'500 cm. Oxigeno gasta do por mi-
nuto, 400 c. c. Cal, por 24 horas, 2574'72. Cal, por 24 horas, 
cifra normal según Benedict, 1508. Metabolismo Basal de 
mCts 70 %- Le establecemos tratamiento antitiroideo y asis-
iimos al paulatino descenso ue la cifra del Metabolismo Ba-
sal, sin que por ello mejore la afección, notando sólo un 
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alivio del prurito intenso que tenia. En Yista de que la nor-
mallzación del Metabolismo Basal no ha surtldo uingún efec-
to beneficiosa, ueci<limos desistir -de este tratamiento. 
Obs. IV.-L. 1-t., hombre de 30 aflos de edad. Peso, 55'500 
kllogramo;,;. 'ralla, 161 cm. Oxigeno gastado por minuto, 
240 c. c. Cal, por 24 horas, 1475'71." Cal, por 24 horas, cifra 
normal según Benedict, 1433. Metabolismo Basal de mii.s 
;¿ %, NORMAL. Este enfermo sufría eczema sebol'I'eico en 
la cara, cuello y extremidades inferi01·es. 
Obs. v.-A. V., mujer de 28 años de edad. Desde hace va-
l'los años padece eczema seborreica del cuero cabelluuo. Peso, 
()3'500 kgs. Talla, 150 cm. Oxigeno gastado por minuto, 
260 c. c. Cal, por 24 horas, 17'70. Cal, por 24 horas, clfra 
normal según Benedict, 1408. Metabolismo Basal de mas 
16 %- Por no comparecer la enferma no hemos podido seguir 
este caso. 
Obs. VI.-J. C., hombre de 42 años de edad. Padece ecze-
ma seborreica generallzado des'de hace 10 meses. Se le ha 
practicada autohemoterapia y autosueroterapia, habiendo se-
guida ademas diversos tratamientos sin lograr su curación. 
Peso, 57'500 kgs. r_ralla, 160 cm. Oxigeno gastado por minu-
to, 320 c. c. Cal, por 24 horas, 2050'56. Cal, por 24 horas, 
cifra normal según 13enedict, 1375. Metabolismo Basal de 
màs 49 %- El enfermo ha aclelgazado clesde que sufre esta 
afección. 
Le establecemos ti·atamiento con suero antltiroideo, y re-
petlmos la prueba a los 31 ·días de instituido, observando 
que ha aumentado de peso y que la cifra del Metabolismo 
Basal ha bajado a la de mas 26 %, con notable mejoria de 
sus lesiones. Insistlmos en el mismo tratamiento, repitiendo 
periódicamente el Metabolismo Basal para vigilar el estado 
del Tiroides. Vamos observando el descenso de la cifra me-
tabólica, a la par que la mejoria -de sus lesiones. Hasta que 
a los 82 elias de establecido el tratamieH;to, encontramos una 
dfra de mas 9 %- De su extenso eczema sólo quedau ligeros 
vestigios en los pliegues del cuello. Es de apuntar la rapida 
clesaparición del prurlto descle los primeros elias de estable-
cido el tratamiento. 
Obs. l'II.-11l. S., hombre de 21 años de edad. Eczema se-
uorreico descle hace dos años, localizado en la cara, cuello 
y parte superior del pecho. Peso, 70 kgs. Talla, 1'74 cm. Oxi-
geno gastado por minuto, 260 c. c. l\Ietabolismo Basal de 
menos 1 %, NORMAL. 
De los sietc casos cstudiados- encontramos aumcnto 
del Metabolismo Basal en cinco y normal en dos, de 
los cinco es evidente la influencia del Tiroides (Obs. I 
y VI) en dos. De los tres rcstantes sólo en uno (Obser-
vación III), podemos afirmar que el lVIetabolismo Ba-
sal era independiente de la dermatosis. 
-· 2) Eczernatides 
Nosotros hemos tenido ocasión dc examinar cinco ca-
sos, habiendo obtenido los siguientes resultados, en la 
observación del lYlctabolismo Basal de los mismos: 
Obs. I.-M. C., mujer de 21 años de edacl. I1Jczematide en 
las piernas y algo en la cara desde hace cinco semanas. 
l-lace clos años sufrió una eczemàtide semejante que curó a 
los cliez elias. Peso, 51'500 kgs. Talla, 156 cm. Oxigeno gas-
tada por minuto, 160 c. c. Cal, por 24 horas, 997'63. Cal, por 
2-± horas, cifra normal segtín Benedict, 1338. l\Ietabolismo 
Basal de menos 25'-± %- Como que la enferma esta bien re-
glada (tlpo 4/ 30 sin molestias) no le administramos ovari-
na. La enferma manifiesta haber notado que aumenta de 
peso desde hace una temporada. Le establecemos tratamien-
to a base de extracto tiroideo. Vamos viendo a la enferma, 
la cua! mejora rapidamente con este único tratamiento. Re-







encontrando una cifra de menos .17 o/o. Ha aumentado de 
veso. JJ:n vi;;ta de la mejoría obteniua con la 'broiama como 
umca medtcucH)u, uecilltmo;; insistir en el mismo u-atamten-
w, <.:on 10 que vemo:; contillUttl' la mejoría de Ja;; le:;wne;:;. 
J"e mrenranws repetir el Metabousmo Basal al cabo ue tos• 
¡_.± dm:;, ma;; no 10 pouemos veÚficar por no p1·esentar:;e 1a 
ptLCtenle. No oi.JstallLe, <.:reenws el cuso bastunte dewostra-
uni. 
uvs. JI.-R C., mujer de ();.¿ años de eclad. E<.:zemútide del 
<.:nero cabelluda desde ha<.:e oclto meses. l\1enopaust<.:a uescle' 
na..:e 17 aúo:;. l'eso, 4~ '~00 l;:gs. 'l'ulla, JAv cm. ox1geno gas-· 
tallO vor mmuw, :wv c. •C. Cal, por ;¿4 hot·as, 1;¿,u:1 \:);¿, eaJ, 
por ;¿;1 llOl'as, cifra n01·mat segun l:5enedi<.:t, 1UoV. 1\letaboll::;-
mo basal de mús 19 <;fo. Le establecemo:; tnnmmeuw anct-
urollleo y no volvewos a ver a la pu<.:1ente. 
UIJ~. 111.-l!J. .1:'., mujer ue '±;.í año::; de euad. De;:;de ha<.:e 
mas lle un arío, eczemalide re<.:idivante del <.:uero caoelludo 
<.:ara, cuello y parte superior del pe<.:ho y espa1da. ~ste ecze: 
maude no ha curado con rodo:; los tratamientos que se nan 
ensayado. l'eso, 5ü kgs. '.!.'alta, 160 <.:m. Oxigeno gastaao pur 
mmuto, 140 <.:. c. Cal, por 24 hm·as, 895'9;¿. Cal, por ;¿,¡ no-
nts, ..:ltra normal según Benedict, l;¿tiU. 1\letaboltsmo busal 
ue menos 29 %- Le estubleceruo:; tratamtento con '.tiroidina, 
y asistímos a una ràpida mejoría cie la entermedacl, <.:on 
uesaparición del pruriw que aquejaba. La paciente empeora 
en et momento ae la men:;truacióu, repetimos el .lletai.Jolis-
mo basal pasada la misma, y no obstante el empeoramiento 
nos encontramos <.:on una <:lira de menos 11 7o. ~sta prueba 
se venficó a los quince días de empezado el tratanüento · Ja 
enferma ha aumentado 600 gramos de peso. Le establece{uos 
entonce:; tratamiento con ~'iroidma y ovarina, por lo que 
ràpidamente vuelve a rnejorar, llasta que sólo quedau lige-
rus lesiones retroaurlculares, pabellón audltivo, y conducto 
uuditivo externo. La enferma ha notado desde los prime-
ros días, desaparición del prurlto, el cua! reapureció con el 
empeoramiento menstrual para desaparecer despues otra 
vez. Le repetimos entonces el Metabolismo Basal, el cual 
nos da una cifra de menos 12 o/o. NORMAL. La enïerma ha 
aumentado 100 gramos mús. Le encargamo:; a la paciente 
siguiera tomando medicación periódicamente 10 clías cada 
mes, y antes de la regla, recomendúnclole ademas que de 
vez en cuando pasara a vernos. No vemos ma:; a la p~iente 
hasta a los tres meses después de estos hecllos, manifestan-
donos que no ha seguldo nuestras instruccioues, por lo que 
llace pow ha notado un recrudeciruiento de sus antiguas le-
siones, que casi habían desaparecido completamente la últi-
ma vez que la vimos. Actualmente vemos presenta eczemú-
tide retroauri<.:ular, aurlcul¡u y algo en la reglón temporal 
(menos extensa que la otra vez). Le practicam os nuevamen-
te el l\Ietabolismo Basal, que nos da el resulta do siguiente: 
Ha continuada aumentando de peso, ya que en la actualidad 
pesa 58 kgs. Metabolismo Basal de menos 16'86 %- Le ins-
tituímos nuevamente tratamiento con antitiro-ovarina, con lo 
que vuelve a mejorar la dermatosis. Verificamos entretanto 
una nueva determinación del Metabolismo Basal que nos da 
una cifra de menos 10'2 o/o. La enferma continúa medicún-
close, con lo que asistimos a la casi curación de su ecze-
mútide. Suspende el tratamiento al aparecer la regla, con lo 
que reaparecen el picor y un ligero recrudecimiento de su 
afección. Verificamos en este momento el Metabolismo Ba-
sal, encontrúndonos con una cifra de menos 11 %- Insistí-
mos nuevamente con la antitiro-ovarina, volviendo a inejo-
rar la afección hasta que sólo queda localizada a la entrada 
üel conducto auditivo externo de ambos oíclos. El Metabolis-
mo Basal en esta fecha era el sigui en te: Peso, 59 kgs. Oxí-
geno gastado por minuto, 215 c. c. Cal, por 24 horas, 1407. 
Cal , por 24 h01·as, cifra normal según Beneclict, 1286. Me-
tabolismo Basal de màs !) % .KORMAL. Continuamos aún 
el tratamiento, el cua! suspendemos completamente al cabo 
de un mes. Desde entonces la enferma ha pasado la regla ; 
días después de suspendiclo ya el tratamiento, sin que haya 
c.otado el mas ligero empeoramiento. Le repetimos el l\Ieta-
bolismo Basal pocos (lías antes de aparecerle otra vez la re-
gla (sin haber tornado mas medicación), encontrandonos con 
el sigui en te resultaclo: Peso, 59 kgs. Talla, 151 cm. Oxígeno 
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gastado por minuto, 180 c. c. Cal, por 24 hor·as, 1168. Cal, 
por ;¿4 lwrus, <.:lfra normat según uenedict, 1;¿86. luetabolís-
wo basal de menos 8 9 %- ~n v1sta de 1<1 tenclen<.:ia a dismi-
uuu· en la c1tra ae1 1\letabolismo Busal, de<:iuimos e:;tuble-
<.:e<· u la enfenua un rratauuento de entretemmiPnto, ya que 
en la actual!llad sOlo presenta, tomo ltevumos di<.:llO, ,lige-
ros vescigio;; eu el conducto audit1vo externo de las exten-
sa:; leswnes que a1 principio tema. 
Ubs. 1V.-J. C., noml>re de :21 ailos de edacl. li:czemútide 
en el pecho de:;cle llace YUl'lOS meses. l' e~o. i>U kgs. 'l'ulla, 
109 cm. Oxígeno gastaclo por minuto, ;¿;¿o c. <.:. Ua1, por :::-± 
lloras, 1422'-fJ. Cal, por ;¿4 lwrus, <.:tfra normal segun Be-
nedict, 158:.¿. l\letabousmo Basal de menos 10 %- ~01{1\IAL . 
UIJs. l'.-J. ::;., homb1·e U.e 28 aiios de eúau. h;czemúude en 
el pecllo y e:;palda desde hace tres años. l'eso, titi J;:gs. '.1':1 la, 
15o cm. Oxigeno gastudo por mmuto, 217 c. c. Cal, por 24 
ho ras, H07. Cal, por 24 nm· as, clfru normal st-gún uene-
di<.:t, 1558. Metabol1smo Basal de menos 10 o/o. ~ORM.AL. 
De los cinco casos c:;tudiados encontramos dos nor-
males, uno con cifra alta y dos cifra baja. No podemos 
comprobar el resultada de la terapéutica en el caso Il 
y vemos la influencia beneficiosa evidente de la me-
dicación en la Obs. I y III. 
Eczematide Folicular 
Hemos podido investigar el Metabolismo Basal en 
un caso de Eczematide :B'olicular, que nos ha parecido 
interesante, tanto desde el punto de. vista etiológico 
como terapéutico. 
Obs. única.-A. lVI., mujer de 28 años de edad. Anteceden-
tes familiures y personales sin importancia. Menarquia a 
los 13 años. Actualmente menstruación irregular en su du-
ración, tipo 3-6/ 28-31, sin molestias. Hace tres años y du-
rante el enarto mes de una gestación, le apareciú tma erup-
ción por todo el cuerpo acompañada de intenso prurito que 
se curó al cabo de siete meses (tres meses llespués del pur-
tv), quedàndole sólo el prurito, que no ha desaparecido. Al 
cabo de cinco meses mas le aparece la enfermedad actual, 
consistente en una Eczematide folicular localizada en el 
tronco y en la ruíz de los miembros superiores e inferiores. 
l'eso, 56 kgs. 'l'alla, 148 cm. Oxígeno gasta;do por minuto, 
260 c. c. Cal, por 24 lloras, 1673'56. Cal, por 24 horas, cifra 
normal según Benedict, 1333. Metabolismo Basal de mas 25 
por 100. Le administramos suero antitiroideo, encontrando-
nos a los diez días con una gran mejoría de la enfermedad 
y acentuada disminución del prurito. La enferma desiste, no 
übstante la mejoría, de continuar el tratamiento por carecer 
de medios. La convencemos de la conveniencia de lo con-
trario y le formulamos solución de Lugol. El Metabolismo 
Basal, al cabo de 21 días de la observación anterior, era de 
mas 30 o/o, llabiendo empeorado la dermatosis. La. enferma 
confiesa no haber seguido puntualmente el tratamiento in-
terno establecido, por lo que insistimos se torne mas interés 
para la curación de su dolencia. No vemos a la paciente has-
ta el cabo de 25 días, en que nos manifiesta que no se ¡ha 
cuidado màs de su enfermedad, pero que habiénclole reapa-
recido el prurito, ha decidido tratarse. Le practicamos el 
l\letabolismo Basal, que nos da una cifra de mas 54 '7o. La 
enferma ha perdido dos kilos de peso desde la primera ob-
servación. En vista de la inutilidad de la prescripción de me-
dicaciones, que no son tomadas por la paciente, decidimos 
le fueran practicadas irradiaciones del Tiroides a dosis 
inllibitivas. La t-nferma no compareció por el gabinete de 
terapéutica física, no habiéndola vistò mas. 
Creemos este caso lo suficiente demostrativa para 
pensar en que esta dermatosis estaba fuertemcntc in-
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fluída por la acción del Tiroides. Su rclación con la 
gcstación, su mejoría cuando siguió correctamentc el 
tratamicnto establccido, y HU paulatino empcoramicn-
to para lclo al aum en to progre:,;ivo del Meta bolismo Ba-
sal demuestran nuestra supoHición. 
CoNCLUSIONES DE ESTE CAPÍ'L'ur,o 
1." En la Seborrea sc encucntran casos con Meta-
bolismo Basal normal; casos con Mctabolismo Basal 
bajo y casos con Metabolismo Basal alto, siendo estos 
últimos los mií.s frccuenteH y en los que se ha com-
probado relación directa y evidcntc de la alteración 
lVI eta bó li ca con la afección (Escudero). 
2." En el Acné se encuentran asimismo casos dc 
Metabolismo Basal normal bajo y alto, siendo también 
mií.s abundantcs las cifras altas, que es donde sc han 
comprobado éxitos terapéuticos dcmostrativos de la re-
lación dc ambas alteracioncs (véase citas bibliograficas 
y nucstras observacioncs). 
3.a En el Eczema seborreica coll frecuencia encon-
tramos el l\'Ietabolismo Basal alto con relación eviden-
tc en la mayoría dc los casos dc que el Eczema es tri-
butaria de la alteración tiroidca. 
4." En la rosacea sc encuentran con frecucncia ca-
sos con Metabolismo Basal alto. Este aumento esta cvi-
dcntementc relacionada muchas veces con la dermato-
sis. Hay algunos casos con cifra normal. No hemos en-
contrada ningún caso con cifra baja. 
5." En la Eczcmií.tide con frccucncia sc encuentran 
altcraciones del l\'l.etabolismo Basal casi siempre ba-
jas (Obs. I y III), teniendo en cuenta que los dos ca-
sos con l\Ietabolismo Basal normal la cifra es de mc-
nos 10 %, límite inferior de la normalidad. Ha~· ca-
sos raros de lVIetabolismo Basal alto. Hemos visto Ja 
relación evidente que ticncn las desviaciones bajas del 
lVIetabolismo Basal con las Eczemiítides. 
6.a Aunque sólo tenemos un caso estudiada, guian-
donos por éste, debemos convenir en que las cifras ba-
jas del lVIetabolismo Basal ticnen asimismo una acción 
l'Viflentc sobre la producción de la Eczemiítide folicular. 
CAPÍ'rDLO IV 
TOXT'l'UBERCULIDADES CU'l'ANEAS 
Dcntro dc estc capítulo cRtudiaremos las toxitubcr-
cúlidcs y otras altcraciones consideradas como tales 
por a lgunos autores, por desarrollarse en ciertos casos 
,;obre fondo pretuberculoso o dc tubcculosis latente. 
a) Eritemn indumdo de Bazin 
Sólo BKKEDECT1'0 SPARACIO, en 1928, estudia el Me-
t a boliRmo Basal de cuat ro casos de eritema indurado 
dc Bazin , encontrando ·en uno de ellos ci fra aumentada, 
f'll otro normal y disminuído en los dos restant es. 
Nosotros hemos estudia do el l\lcta bolismo Basal en 
treR cnfcrmaR afertas dc esta toxitubcrrúlidc: 
SEPTIEMBRE DE 1931 
UIJ8. l.-C. l:'., mujer de ~1 años de edad. Afecta Lle erite-
ma incluraclo de Uazin, ca<ln invierno, clescle llace Ynrios años. 
Actualmente lo presenta Jmstante acentuado en amba:s pier-
nas. Peso, 54 kgs. 'L'alia, 14D tm. Oxigeno gastaclo por mi-
nuto, :!40 <.:. c. Cal, por 24 lloms, 1557. Cal, por ~4 horas, <:ifra 
normal según Ueneclict, 1 34D. Metabolismo Uasal <le mas 15 
por 100. Se le institu~·e a la pa<"iente tratanüento, y estando 
ya la enfel'ma casi eurncla, le repetimos el Metabolismo Ba-
:-.al, que nos ela una cifra ,de mas U'6 o/o. KOlU1AL. El Me-
tabolismo, como Yemos, se ha normalizaclo por el solo 
Lra tmniento tuberculinico, lo eu al parece incliear que la im-
pregnnción toxituberculo:sa impregnaba usimismo el Tiroi-
des, proclucien<lo su hiperfnncionamiento. Consicleramos (JUP 
el eritema incluraclo de Buún, no tenía con la cifra del Meta-
holismo Basal otra relación ([Ue la cle ser del mismo origen. 
Ub.~. ll.-M. C., mujer tle U años de edad. l:'adece desde 
llaee 13 años cada inviemo eritema induraclo de Bazin. 
Peso, 53 kgs. Talla, 151 cm. Oxígerio gastado por minuto, 
220 ~. c. Cal, por 24 horas, 1513'72. Cal ,por 24 hont:;, cifru 
noTmal ;;egún Beneclict, 13~9. i\letabolismo uasal de mú~ 
11 o/o. Ligeramente aumentado. Se le establece el mismo 
tmtamiento que a la anterior ." a 1 cabo de 2!) clías, e:üanclo 
yn la enferma con gran mejoría, repetimos el l\1etabolismo 
Jlasal, encontrando una cifra de mas 9'5 <;{- . NOHMAL. 
Ob.,. 111.-(Es el caso que estudiamos a · eontinuación.) 
b) Acnitis 
No hemos encontrada ninguna cita bibliogriífira de 
esta toxitubercúlides, en su relación con el Metabolif>-
mo Basal. Nosotros hemos tenido ocasión de CRtudiar 
el siguicnte caso: 
Ob.s. 'limicn.- 1\I. P., mujer de 24 años de edacl. Sufre acni-
tis de la cara y eritenul inclurado de Bazin en las piernns. 
Peso, 48 kgs. Talla, 151 cm. Oxígeno gastado por minuto, 
~80 c. c. Cal, por 24 horas, 1822. Cal, por 24 horas, cifra 
normal según Beneclict, 1281. Metabolismo Bas<tl de mas 4:! 
por 100. Se I e establece el mi sm o tratamiento que los ante-
r i ore:;; casos, con lo que mejora ostensiblemente en todas su~ 
lesiones llasta que a los 14 días, en Yista de Ja franc<t me-joría sufrida por la paciente, le repetimos el 1\letabolismo 
Ha sal, que nos da una ci fra de mas 18 '/'n. La enfermn con-
linúa el tratamiento. 
Como hemos visto, en este caso ha bajado también el-Me-
tnbolismo Basal. 
e) Acrocianosis y erit1·oc-ianosis 
LEvv-FRANCKEL y Jus'.rER en 1924, estudian a ocho 
enfermos con acrocianosis, cncontrando en algunoR d<.' 
sus casos, una influencia indubitable del Tiroides so-
bre esta afección, y así citan el caso de una joven dc 
19 años, que sufrí'a una acrocianosis dc las manos, 
desdc su pubertad con un JVlctabolismo Basal dc TIIC-
nos 14 %. 
BE.!"\TEDFJ.r'l'o SPARACIO en 1928, estudia a ocho cnfer-
mos afectos de acrocianosis, encontrando el l\[etabo-
lismo Basal aumentado en cinco casos, disminuído en 
dos y normal en uno. Este autor cita a URBACH, el cual 
dc 18 casos ha encontrada el Metabolismo Basal au-
mentado en un 50 % de elloR y disminuído en un 
61 %. 
Asimismo cita a LoR'rAT-JACOB, LEGRAIK y P"CLAY, 
que han encontra do el Meta bolismo Basal en esta afre-
ción disminuído con frecuencia. 
j I 
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La scñorita ULLMO y PAUTRIER en 1928 encucntran 
en estos enfermos alteraciones glandularcs, y obticnen 
éxitos tcrapéuticos con los rayos ultravioletas asocia-
dos a la tiro-ovarina. 
En 1929 SAINZ DE AJA en un trabajo que habla dc 
la critrocianosis llega a las siguientes conclusiones: 
La Que se trata dc una afccción del scxo femcnino, 
y dc la pubertad, sicndo excepcional fucra de cstòs 
rasos. 
2." Que es causada únicamente por una insuficien-
cia ovarica. 
3." Que a veces esta insuficiencia es consecuente 
a una anemia o tuberculosis latente 11 otro motivo. 
LEVI y Vrc&"'l~ citan en un trabajo la frccucncia del 
hipotiroidismo en la acrorianosis. 
KrS'l'IANOWSKY en 1929 describe un caso dc critrocia-
nosis-cutis-simétrica, con evidcntes signos de disfunción 
glandular. No ha practicada ellVIetabolismo Basal. 
ÜUY LAROCHE y PouMERAU DE VILLE en 1929 al tra-
tar dc la acrocianosis dan gran importancia a la ctio-
logía tiroidea y ovarica, pareciendo que estos àutores 
sc inclinau mas a considerar a esta alteración en el scn-
tido de un hipotiroidismo. Adcmas admiten también un 
factor hipofisario. Dicen también que la normalización 
del lVIetabolismo Basal no debe decidirnos a dcjar el 
tratamicnto, sino que éste debe continuarse a modo 
dr tratamicnto de cntretcnimiento durante varios mc-
ses vigilando la tolerancia del enformo. 
Nosotros hemos examinada el lVIetabolismo Basal en 
un caso dc Acrocianosis : 
Ob8. única.-J. Q., mujer de ::?2 años de eclacl. Menarquia 
a los l4 años. Menstruación tipo 5/30 regular, sin molestias. 
Atlarece la afección a los 16 años, aquejii.ndola sólo en los 
im·iernos, ya que le desaparece dm·ante los Yeranos. Peso, 
()3'500 kgs. 'J'alla, 168 em. Oxigeno gastado por minuto, 170 
(·entímetros cúbicos. Cal, por 24 horas, 1094. Cal, por 24 
horas, cifra normal según Beneclict, 1375. Metaboli;;mo' Ba-
sal de menos 20'4 %. Se la trata con Tieoidintl sola y a los 
J8 clí:.~s le repetimos el Metabolismo, que nos da una cifra 
de màs 11'5 %- No obstante haher aumentado el l\letabo-
1 ismo, no han mejoraclo en lo mús mínimo las lesiones; la 
f•nferma ha clisminuído 1'500 kgs. de peso y manifiesta in-
tPnsas cefalalgias e insomnio. Suspenclemos la Tiroïdina y 
continuamos el tratarniento con ovarina y en vista de que las 
c-efalalg-ias aumentan y la lesión no mejora, le repetimos el 
:Uetaholismo Basal. I-lnn pa:sado 13 días clesde la anterior 
obsen-ación y nos encontramos con un Metabolismo Basal 
1le mús 20 %- En vista cle que no obstante haber pasaclo a 
llipertiroidea la enferma no ha mE'joraclo, habiendo en cam-
hio presentado trastornos, suspendemos el tratamiento, con lo 
que clesaparecen Jas cefalalgias y el insomnio. 
Nuestro caso sin duda dcbe pcrtenecer al grupo ter-
cero de los que admitc SATKZ DE AJA ya que la cnfer-
ma mcjoró con tratamicnto tubrrculíni~o. En cstc caso 
la intoxicación tuberculosa había producido una insu-
fieiencia tiroidea que no tcnía otra relación que la dc 
pura coexistencia con la dermatosis. 
De nuestra observación se desprende ademas la des-
eonfianza con que dcbcmos mirar los casos en que sólo 
Sl' nos dicc que hay una disminución del Urtabolismo 
Basal ya que estc hccho por sí solo no quicrc dccir que 
se a la respom;a ble de la altcración cut{mca corrrspon-
dicntc. 
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d) Livedo 1·eticular 
~o hemos encontrada ninguna cita bibliograficu que 
nos indicara la invcstigación del Metabolismo Basal en 
esta afección llevada a cabo con anterioridad a nuestra 
obscrvación. 
~osotros hemos estudiada el caso siguientc: 
Ob8. linic!I.-C. T., mujer de 28 años de edad. Desde hace 
,·arios meses presenta en pecho. espald:t, brazos y piernas, 
lesiones congestiYas del tipo cle liYedo reticular. Peso, 88'500 
J;ilogramos. Talla, 167 cm. Oxígeno gastado por minu-
to, 350 c. c. Cal, por 2-1 honts, 2232'72. Cal, por :!4 horas, 
dfr<l normal ;;egún Benedict, 1679. l\1etaholismo Ba::ml de 
mús 32 o/o . Como que la enferma tiene menstruaciones algo 
rlolorosas y poco abunchmte;;, le aclministmmos antitiroLdinn 
.r ovarina. Signe este tratamiento y no mejoran sus lesio-
ne;;;, por lo que al cabo de 27 elias de establecitlo Pl mi>;mo, 
le repetimos el :Metnbolismo Hasal, que nos da una dfra de> 
míts 31 '7c. En vista de ello, Je atlministramos Solución de Lu-
g-o!, E'n sub:;;titución de la antitiroidina, y c-ontinuamos con 
la o,·arina. Al cabo de :!4 elias mús le repetimos el l\Ietabo-
i ismo Ha sal. que no~> da el resultado sigui en te: l:'e;;o, 88 kg-s. 
Oxígeno gastado por minuto, 270 c. c. Cal, por 24 horn~'<, 
1737'93. Cal, por 24 horas, cifra normal según Denedict, 1694. 
?.IetaboliRmo Basal dE' nu'ts 2 %. NORMAL. La enferma ma-
nifiesta ligera mejoría en su dt'rmatosis. 
e) Lupus eTitematoso 
Asimismo hemos estudiada un raso dc J.1upus erite-
matosa cretaceo dc la nariz, en una enforma E. R. 
dc 36 años dc cdad, peso 50 kilos. Talla 159 cm. 
Oxigeno gastado por minuto 250 c. c. Cal. por 24 ho-
eas 1602. Cal. por 24 horas cifra normal según Benc-
dict 1259. 1\Ietabolismo Basal dc mas 17 %. 
f) Angioqueratoma de llfibelli 
J. VILANOVA l\loNTOLÍU cita un caso de angioqucra-
toma ,en el que encon1ró un Mctabolismo Basal de mc-
nos 17 %. 
S. NoGUER l\1oRÉ cita asimismo un caso en el que en-
cul'ntra una ci fra Meta bólica desviada ha eia un h ipc1·: 
tiroidismo. 
Nosotros no hemos podido estudiar ningún caso, por 
lo que y dadas las obscnarioncs lll'vadas a cabo basta 
la actualidad, no podcmos dcducir aun ronseeurneia 
mnguna. 
g) Que1·atosis pilar 
Finalmrntc y a modo dc apéndiec, coloeamos esta 
dermatosis que si bicn algunos autores lC' admitrn rn 
cicrtos casos un fondo tuberculosa, otros lo nicgan. Nos-
otrcs en el ordcn dc dcscripción nos tenrmos que amol-
dar mas ·qu.e nada a la posiblc relación que pueden tc-
ncr las dermatosis dcscritas, colocamos a la queratosis 
pilar en este sitio sin que cllo quiera indiear, que ad-
mitamos ni rcchacemos las distintas opiniones que sc 
han formulada sobre la posibilidad o no dc su ctiología 
tuberculosa. 
LEYY-FR.\NCKR!. ~· JPSTER en 192-± estudian el l\fe-
taholismo Basal rn cuatro casos de Queratosis pilar, rn-
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contr{mdolo desviada en algunos de cllos (monos 33 %, 
mas 39 %, menos 13 % y mas 44 %) . 
BENEDETTO SPARACIO en 1928 estudia el Metabolis-
mo Basal en nueve casos de queratosis pilar, cncon-
trandose que en cinco dc ellos, era disminuído en uno 
:mmentado y normal en los restantes. 
Nosotros hemos estudiada el caso siguiente: 
Obs. única.-F. E., hombre cle 19 años cle eclacl. Quera-
Losis pilar en la cara. l'eso, 65 l>gs. Talla, 164 cm. Oxigeno 
gastaclo por minuto, 320 c. c. Cal, por 24 horas, 2055. Cal, 
por 24 horas, cifra normal según Deneclict, 1647. Metabolis-
mo Basal cle mas 24 o/o. 
Como puede verse, poco estudiada ha sido en este 
sentida esta afección, por lo que sólo podemos decir 
que en ella se encuentran con frccuencia alteraciones 
del lVIetabolismo Basal, ya en el sentida de un aumen-
to ya en el de una disminución, sin que por el ma-
mento podamos establccer en qué frecuencia, ni si estas 
alteraciones metabólicas tienen relación directa con la 
dermatosis en cuestión. 
Del estudio que llevamos verificada del Metabolismo 
Basal en las toxitubcrcúlides, deducimos las siguientes 
conclusiones: 
l.a Es frccuente el encontrar el Metabolismo Basal 
desviada en la toxitubercúlides. 
SEPTIEMBRE DE 1931 
2.a Esta desviación es mas frecuente en el sentida 
de un aumento en el eritema indurado dc Bazin, en la 
acnitis y en el lupus eritematosa. 
3.a En la acro ~ianosis. eritrocianosis y en la quera-
tosis pilar, parece mas frecuentc la desviación hacia 
una disminución de la cifra metabólica. 
4.a En las demas toxitubercúlides existcn asimis-
mo alteraciones del Metabolismo Basal, sin que poda-
mos precisar aun por falta de casos estudiados en qué 
sentida es mas frccuente. , . 
5.a Estas alteraciones metabólicas son debidas a la 
misma causa productora de la toxitubercúlides tenien-
do estas alteraciones relación únicamente, de coexis-
tencia producidas por una causa común. 
6.a Demuestran lo afirmada en la conclusión 5.a el 
hecho de que .en nucstras observaciones I y II del eri-
t~ma indura~? de ~az~n, en la acnitis. (Obs. única), la 
clfra metabohca ·d1smmuyera y meJorara al mismo 
tiempo que la dermatosis por el solo hecho del trata-
miento tuberculínico. Como contraprueba tenemos el 
hecho de nuestra Obs. ú1úca, de acrocianosis en la que 
no obstante lograr con tratamiento opoterapico la su-
bida del Metabolismo, este tratamiento no mejoró la 
lesi.ón que mejoró en cambio con el tratamiento tuber-
culínico. 
(Conc/u ira) 
I I 
